
 

 

 

                               
AMNDAH ALCOBENDAS, con CIF:G86670627.Inscrita en el Registro Provincial de la C. M. con el Nº33.749  y domicilio en  Paseo de la Chopera Nº309, Local 1. 

Bajo. 28100. Alcobendas. Madrid. INFO@AAMNDAH.COM.654118457.WWW.AAMNDAH.COM 

 DATOS DEL SOCIO ADULTO 

 

 

 

NOMBRE:  APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO:    

DATOS DIAGNóSTICOS:           

LUGAR DE DIAGNOSTICO, FECHA Y TRATAMIENTO:……………………………………… 

COMORBILIDAD:………………………………..MEDICACION: ……………………………… 

DISCAPACIDAD:……………………………. 

ANTECEDENTES FAMILIARES DE TDAH:……… HIJOS/HIJAS DIAGNOSTICADOS DE TDAH:……….. 

DATOS DE CONTACTO: 

DOMICILIO: …………………………………………………………. 

CODIGO POSTAL: ………………………  POBLACION: …………………….PROVINCIA: ………………….. 
   
 

TELEFONOS:………………………………………….    EMAIL:……………………………………………… 

 

DATOS DEL CENTRO DONDE TRABAJA  (Si lo está haciendo) 

Nombre de la empresa: ..................................................En que trabaja……………………………. 

Localidad................................................... población: …………………………………………….. 

 
DATOS DEL CENTRO DONDE CURSA ESTUDIOS (Si lo está haciendo) 

Tipo de estudios: ..........................................Nombre del Centro: ........................................................ 

Localidad................................................... población: ……………………………………. 

 

FECHA Y FIRMA 


